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HbA1c, PA e Colesterol LDL, apenas 13,5% dos doentes cumpriam os 
objectivos terapêuticos propostos. 61,3% dos diabéticos estavam 
antiagregados. Nas complicações, 16,7% dos doentes apresentavam 
ret inopat ia e  26 ,4 % apresent avam nef ropat ia d iabét ic a . 
Verificou-se cardiopatia isquémica em 23% dos doentes e doença 
cérebro-vascular em 8,7%.
Conclusão: Na abordagem integrada do doente diabético, é 
difícil atingir todos os objectivos terapêuticos propostos pelas 
recomendações internacionais. Apesar deste facto, os nossos 
resultados foram coerentes e favoráveis não só em relação a estudos 
de referência como também à nossa própria casuística publicada no 
passado.
CO035. IMPORTÂNCIA DO HIPOGONADISMO 
HIPOGONADOTRÓFICO NA QUALIDADE DE VIDA 
E COMORBILIDADES DE HOMENS OBESOS
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Introdução: A obesidade está associada a hipogonadismo 
hipogonadotrófico(HH) masculino, no entanto desconhece-se a sua 
prevalência, causas e consequências. Na sua génese poderão estar 
os seguintes mecanismos: estimulação da aromatase adipocitária 
conduzindo a elevação relativa do estradiol e inibição da secreção 
de gonadotrof inas; diminuição da produção da Kisspeptin; 
hiperleptinémia que frena inapropriadamente a LH.
Objetivo: Avaliar a prevalência de HH em homens obesos e a sua 
relação com comorbilidades metabólicas.
Métodos: Estudo prospetivo em homens obesos(IMC ≥ 30 Kg/
m2) consecutivamente assistidos em Consulta de Obesidade. 
Excluídos aqueles com: doença hepática, insuficiência renal, 
saturação transferrina > 60%, iatrogenia, patologia hipofisária e 
hipogonadismo hipergonadotrófico. Analisaram-se parâmetros 
clínicos, analíticos e ecografia escrotal recorrendo ao SPSS 21.0®.
Resultados: Amostra constituída por 58 indivíduos, 33 com 
HH (56,9%) e 25 com testosterona livre (Tlivre) normal (43,1%). Os 
doentes com HH, comparativamente aos com Tlivre normal, tinham 
idade média superior (48,1 ± 11,3 vs 41,2 ± 11,9 anos; p = 0,029) e 
maior %massa gorda (44,9 ± 10,7 vs 32,6 ± 8,2; p = 0,036) embora 
com IMC (39,4 ± 6,2 vs 39,7 ± 6,9 Kg/m2; p = 0,851) e perímetro 
cintura (121,5 ± 12,9 vs 121,6 ± 15,2 cm; p = 0,974) semelhantes. 
O grupo com HH apresentou níveis mais elevados de A1c (6,3 ± 1,8 vs 
5,7 ± 1,7%; p = 0,061), Colesterol LDL (141,8 ± 36,1 vs 130,9 ± 34,7 mg/
dL;p = 0,485), triglicerídeos (166,2 ± 124,7 vs 147,5 ± 76 mg/
dL;p = 0,513), peptídeo C (4,1 ± 1,3 vs 3,2 ± 1,6 ng/mL; p = 0,089) e 
níveis significativamente superiores de estrogénios (40,69 ± 22,2 vs 
31,35 ± 18,1 pg/mL;p = 0,035) e de leptina (21,5 ± 10,1 vs 16,3 vs 
8,3 pg/mL; p = 0,012). Não se verificaram diferenças relevantes na 
prevalência de comorbilidades metabólicas (DM, HTA, dislipidémia) 
à exceção da síndrome metabólica (critérios NCEP-ATPIII) que foi 
significativamente superior no grupo com HH (71,0% vs 40,0%; 
p = 0,041). Os doentes com HH tinham significativamente mais 
queixas de disfunção eréctil (85,7% vs 22,2%;p = 0,002) e diminuição 
de líbido (78,6% vs 22,2%;p = 0,003). Verificou-se uma correlação 
negativa significativa entre Tlivre e %massa gorda (rho = –0,430; 
p = 0,012), A1c (rho = –0,324; p = 0,042), peptídeo C (rho = –0,259; 
p =  0,034), estrogénios (rho =  –0,419; p =  0,018) e lept ina 
(rho = –0,519; p = 0,009).
Conclusão: Na nossa amostra, a Tlivre correlacionou-se 
negativamente e de forma estatisticamente significativa com a 
A1c, peptídeo C, leptina, estrogénios e %massa gorda. O grupo 
com HH apresentou níveis de leptina, estrogénios e %massa gorda 
significativamente superiores. A síndrome metabólica, disfunção 
eréctil e diminuição da líbido foi significativamente mais prevalente 
nos doentes com HH, que poderá corresponder à expressão clínica 
das alterações analíticas encontradas.
CO036. COMPARAÇÃO DA EVOLUÇÃO DOS PARÂMETROS 
ANTROPOMÉTRICOS E CO-MORBILIDADES ENTRE 
OS DOENTES SUBMETIDOS A GASTROBANDOPLASTIA 
E BYPASS GÁSTRICO 2 ANOS APÓS CIRURGIA
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Introdução: A cirurgia bariátrica é um método ef icaz na 
abordagem terapêutica da obesidade. O objectivo deste trabalho foi 
comparar os resultados obtidos com a gastrobandoplastia e o bypass 
gástrico nos parâmetros antropométricos e na resolução/melhoria 
das principais co-morbilidades.
Métodos: Os doentes submetidos a gastrobandoplastia e bypass 
gástrico entre 2004 e 2010 foram avaliados prospectivamente e foi 
efectuada a comparação dos dados antropométricos e da prevalência 
da diabetes mellitus (DM), dislipidemia e hipertensão arterial (HTA) 
aos 2 anos após cirurgia.
Resultados:  Foram avaliados 51 doentes submetidos a 
gastrobandoplastia (média 48,4 ± 10,6 anos, 84,3% mulheres) e 
58 submetidos a bypass gástrico (média 45,2 ± 9,2 anos, 86,2% 
mulheres).  Não encontramos diferenças estat ist icamente 
significativas entre os dois grupos na avaliação pré-cirúrgica 
relativamente à idade, peso, IMC, excesso peso, excesso IMC, 
prevalência de DM e HTA; a dislipidemia era mais frequente 
nos doentes submetidos a bypass (46,6% vs 27,5%). Aos 2 anos 
após cirurgia, as percentagens de excesso de peso e de IMC 
perdidos foram signif icativamente superiores com o bypass 
gástrico (70,9 ± 14,0% vs 38,5 ± 22,3% e 83,7 ± 7,8% vs 45,6 ± 26,3%, 
respectivamente). O impacto nas co-morbilidades foi significativo 
com ambas as técnicas: nos doentes com gastrobandoplastia a 
percentagem de remissão foi 75% na DM, 61,1% na HTA e 64,3% na 
dislipidemia; nos doentes com bypass as percentagens respectivas 
foram 65%, 61,1% e 85,2%. Nos doentes sem critérios de remissão da 
DM houve melhoria significativa do perfil metabólico em ambos os 
grupos.
Conclusão: Os nossos dados sugerem uma maior perda de 
peso e IMC nos doentes submetidos a bypass gástrico compara-
-tivamente à gastrobandoplastia. Ambas permitem uma remissão 
significativa das co-morbilidades até ao segundo ano após cirurgia 
e uma melhoria do perfil metabólico nos que não atingiram essa 
remissão.
CO037. CARACTERIZAÇÃO DE DOENTES COM OBESIDADE 
SEGUIDOS EM CONSULTA DE DIETÉTICA E NUTRIÇÃO
E. Ferreira, I. Ferreira, S. Policarpo, A. Guerra, S. Neves, 
P. Almeida Nunes, I. Carmo
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Introdução:  A obesidade aumenta a probabi l idade de 
morte prematura e está associada a diversas co-morbilidades, 
nomeadamente às doenças cardiovasculares, a principal causa de 
morte em Portugal.
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Métodos: Recolheram-se dados de caracterização (idade, 
género) e presença de co-morbilidades dos indivíduos seguidos em 
consulta de Dietética e Nutrição pela primeira vez entre 2011 e 2012. 
Caracterizaram-se os parâmetros antropométricos (peso, altura, 
Índice de Massa Corporal – IMC) em dois momentos consecutivos: 
1a e 2a consulta. Critérios de exclusão: Idade < 18 anos, ter realizado 
cirurgia bariátrica prévia ou IMC < 30 kg/m2.
Resultados: Recolheram-se dados de 257 doentes, com idade 
média de 42,8 ± 11,7 anos, 77% (n = 198) do sexo feminino. O IMC 
foi de 43,4 ± 5,9 kg/m2, distribuindo-se pelas classes: obesidade 
I (4,7%), obesidade II (25,3%), obesidade III (70,0%), dos quais 18% 
são superobesos (IMC > 50 kg/m2); 59% dos doentes referem 
co-morbilidades. Da amostra, 8,9% ainda não tinha completado 
tempo até à 2a consulta. Dos 70% que compareceram, a mediana de 
tempo entre consultas foi de 92 dias. Verificou-se alteração do peso 
da 1a para a 2a consulta (p < 0,000), sendo que 67,8% perderam, em 
média, 1,3 ± 3,6% do peso inicial, variando entre -15,2% e -0,08%. 
Quanto à percentagem de indivíduos que perde peso, verifica-se que 
a classe obesidade III apresenta maior percentagem de indivíduos 
que perdem peso entre consultas (71,8%) comparativamente às 
restantes classes: obesidade I (37,5%) e obesidade II (61,0%). Não se 
encontrou associação entre a variação ponderal e o tempo decorrido 
entre consultas.
Conclusão: A classe de obesidade mais prevalente foi a obesidade 
III. A maioria dos doentes seguidos em consulta de dietética e 
nutrição perde peso da primeira para a segunda consulta. São 
necessários mais estudos que caracterizem a evolução ponderal ao 
longo do tempo, de forma a optimizar estratégias de intervenção 
para esta população.
CO038. CRIANÇAS EM IDADE ESCOLAR: 
CARACTERIZAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL 
E DO CONSUMO DE FRUTA
B. Sousa
Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira. Faculdade 
de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto.
Introdução: O excesso de peso e a obesidade são muito 
prevalentes na população infantil portuguesa e é frequente 
encontrarmos nesta população um consumo insuficiente de fruta e 
vegetais.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo de fruta 
em crianças de 1o ciclo antes da implementação de um programa 
de educação alimentar que promove o consumo adequado de 
fruta.
Métodos: A população foi constituída pelos alunos que compõem 
as duas turmas de 1o ciclo em que irá ser realizado o programa 
educacional, perfazendo um total de 54 crianças com idades 
compreendidas entre os 7 e 9 anos, sendo que 55,6% são do sexo 
masculino. Foi avaliado o peso e a estatura e calculado o IMC. Para 
determinar o estado nutricional utilizou-se a classificação da IOTF. 
Para avaliar o consumo de fruta foi utilizado um questionário de 
frequência alimentar.
Resultados: A percentagem de crianças com pré-obesidade é de 
35,2% e com obesidade de 11,1%. Encontramos também uma elevada 
percentagem de crianças (77,8%) com um consumo insuficiente de 
fruta e em que a sua ingestão se realiza na maior parte das vezes 
nas refeições do almoço e do jantar. Verificamos ainda que 90,7% 
reconhece que as frutas e vegetais constituem os alimentos que 
possuem maior riqueza vitamínica e que 85,2% tem a noção que 
devem consumir pelo menos três peças de fruta por dia.
Conclusão: Existe uma grande percentagem de crianças 
com excesso de peso e com um consumo de fruta inferior ao 
recomendado, pelo que a realização deste programa de educação 
alimentar, que irá decorrer ao longo do ano letivo 2012/2013, 
envolvendo toda a comunidade escolar e a família será importante 
para promover o consumo adequado de fruta.
CO039. VARIAÇÃO GENÉTICA DA HAPTOGLOBINA 
E DO P53: SUA RELAÇÃO COM A OBESIDADE E RISCO 
CARDIOVASCULAR
A. Pereira da Silva1, A. Matos1, J. Ferreira1, C. Afonso1, 
M. Mascarenhas2, M. Bicho1,3
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Introdução: Sabe-se que a obesidade está associada a um risco 
cardiovascular aumentado, possivelmente envolvido com fatores 
pro-inflamatórios, angiogénicos e a fenómenos de apoptose celular. 
As proteínas Haptoglobina (Hp) e p53, expressas nos processos 
inflamatório/sobrevivência celular, apresentam variação genética, 
podendo estar associadas à modulação da hipoxia celular na 
obesidade.
Objetivo: Verif icar numa amostra de obesos a associação 
dos genótipos Hp e p53 com o risco cardiovascular-hipertensão 
arterial.
Métodos: Foi estudada uma amostra de 1.228 indivíduos 
do sexo (F/M): 81,9%/18,1%; idades: 53,60 ± 13,75 anos com 
IMC (Kg/m2) 16,01-49,24, média 28,88 ± 5,02 e classif icados 
em NormoPonderais (NP), Excesso de Peso (EP) e Obesos (OB), 
N = 297, 501 e 430 respetivamente. Considerou-se hipertenso 
(HTA) se pressão arterial ≥ 140/ 90 mmHg ou com medicação 
anti-hipertensiva; e Normotensos (NT) caso contrário. O fenótipo 
da Haptoglobina (Hp) foi determinado por PAGE e o polimorfismo 
do p53 (codão 72) por PCR. Os métodos estatísticos foram o 
Qui-quadrado e ANOVA.
Resultados: A frequência de Hipertensão foi proporcional ao 
grau de obesidade: NP = 20,9%, EP = 38,1% e OB = 53,7% (p < 0,001). 
Os indivíduos com EP e OB, com HTA não controlada, estiveram 
associados a uma maior frequência de Hp 2-2 (p = 0,018). Nos 
indivíduos EP e OB, hipertensos, verificou-se um predomínio do 
genótipo do p 53 Arg/Arg versus Pro/Arg versus Pro/Pro (55,3% vs 
29,8% vs 14,9%), respectivamente (p = 0,025).
Conclusão: O maior risco cardiovascular na obesidade pode 
estar associado a processo inflamatório crónico, hipoxia celular e 
neoangiogénese condicionada pela Hp 2-2. A obesidade, associada 
a pro- inf lamação e hipoxia celular mais acentuada, induz 
estabilização do p53 e consequente apoptose, sendo o Arg/Arg 
mais eficiente. Estes dois genótipos e sua variação genética podem 
estar associados independentemente com a hipertensão arterial na 
obesidade.
CO040. AVALIAÇÃO DE QUALIDADE NA REFERENCIAÇÃO 
DOS CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS À CONSULTA 
DE ENDOCRINOLOGIA
M.F. Pires, M.J. Oliveira, A.M. Carvalho
USF Nova Via do Centro de Saúde Boa Nova. ACES Grande Porto IX. 
Serviço de Endocrinologia. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho.
Os profissionais de Cuidados de Saúde Primários são, muitas 
vezes, confrontados pelos colegas dos Cuidados de Saúde 
Secundários com a existência de pedidos de referenciação 
c o n s i d e r a d o s  d e  m á  q u a l i d a d e .  N u m a  p e r s p e c t i v a  d e 
complementar idade foram analisadas as razões para essa 
